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RESUMO
A paralisia cerebral (PC) acomete o indivíduo de diferentes formas, dependendo da área do sistema nervoso afetada. O individuo com PC 
apresenta alterações neuromusculares, como variações de tônus muscular, persistência de reflexos primitivos, rigidez, espasticidade, entre 
outros. Consequentemente, interfere de forma importante na interação da criança em contextos relevantes, influenciando, assim, a aquisição 
e o desempenho não só de marcos motores básicos (rolar, sentar, etc.), mas também de atividades da rotina diária, como tomar banho, 
alimentar-se, vestir-se, locomover-se em ambientes variados e o brincar. O objetivo desse estudo é investigar se existe relação entre o brincar 
da criança com PC e o seu desempenho comunicativo e motor. Participaram da pesquisa 20 crianças com PC na faixa etária de 3 a 12 anos 
que frequentam salas regulares de ensino, bem como seus professores. Para classificação das crianças foi utilizado um instrumento para a 
avaliação do brincar e os instrumentos GMFCS, MACS e CFCS. A pesquisa foi realizada no período de 2014 a 2015 através da observação das 
crianças e preenchimento de uma avaliação por duas graduandas em Terapia Ocupacional. Ao final desse estudo foi possível concluir que 
existe uma relação entre o brincar e desempenho motor das crianças com PC.
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RESUMEN
La parálisis cerebral (PC) afecta al individuo de diferentes formas, dependiendo del área del sistema nervioso afectada. El individuo con PC 
presenta alteraciones neuromusculares, como variaciones de tono muscular, persistencia de reflejos primitivos, rigidez, espasticidad, entre 
otros. En consecuencia, interfiere de forma importante en la interacción del niño en contextos relevantes, influenciando así la adquisición y el 
desempeño no sólo de los marcos motores básicos (rodar, sentarse, etc.), sino también de actividades de rutina diaria, como bañarse, alimentarse, 
vestirse, moverse en ambientes variados y jugar. El objetivo de este estudio es investigar si existe relación entre el juego del niño con PC y su 
desempeño comunicativo y motor. Participaron de la investigación 20 niños con PC en el grupo de edad de 3 a 12 años que frecuentan salas 
regulares de enseñanza, así como sus profesores. Para la clasificación de los niños se utilizó un instrumento para la evaluación del juego y los 
instrumentos GMFCS, MACS y CFCS. La investigación fue realizada en el período de 2014 a 2015 a través de la observación de los niños y llenado 
de una evaluación por dos graduandas en Terapia Ocupacional. Al final de este estudio fue posible concluir que existe una relación entre el 
juego y el rendimiento motor de los niños con PC.
Palabras clave
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aBSTRacT
Cerebral Palsy tackles the person in different ways, depending on the area of nervous system that which is afflected. People with CP experience 
neuromuscular disorders, such as muscle tone variation, persistence of primitive reflexes, rigidity, spascity, among others. Consequently, it 
interferes signifincantly on child´s level of interaction in relevant contexts, influencing the acquisition and performance not only of basic 
motor frames (to roll, sit, etc.), but also daily routine activities such as bathing, feeding, dressing, moving around in various environments and 
playing. This study is aimed to investigate whether there is a relation between play in the child wih CP and his/her communicative and motor 
performance. Twenty children in the age of 3 to 12 years of age who attended regular classes at school, as well as their teachers, participated 
in the study. An instrument for play assessment and GMFCS, MACS and CFCS were used for children classification. Research was carried out by 2 
occupational therapy students, from 2015 to 2016, through observation and assessment report of children. At the end of this study, was possible 
to conclude that there is a relation between play and motor performance of children with CP.
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INTROdUçãO
a Paralisia Cerebral (PC) é igualmente designada como 
Encefalopatia Crônica não Progressiva e pode ser oca-
sionada por lesões ocorridas no encéfalo imaturo, em 
desenvolvimento, tendo como consequência proble-
mas de motricidade, do tônus e postura, com ou sem 
comprometimento cognitivo (Fonseca, 2004; Gauzzi y 
Fonseca, 2004). 
Sabe-se que a principal característica da PC é o déficit 
motor, entretanto essas desordens motoras são frequen-
temente acompanhadas por alterações da sensação, 
da cognição, da comunicação, da percepção e/ou do 
comportamento. (Rosenbaum; Paneth; Leviton; Golds-
tein y Bax, 2007; Cazeiro, 2008), podendo apresentar 
pouca vivência de experiências sensório-motoras, res-
trição na exploração e manipulação dos objetos, o que 
pode levar a uma limitação da vivência nas brincadeiras 
em seu cotidiano (Gianni, 2003; Cruz y Pfeifer, 2006; 
Brasil, 2013). 
Além dos componentes motores, cognitivos, sensoriais, 
emocionais, os fatores externos são capazes de interfe-
rir no desenvolvimento do brincar, podendo ser tanto 
facilitadores como barreiras. No caso de crianças com 
PC, esses componentes podem representar barreiras 
que impedem que elas consigam apresentar interesse, 
atitude e ação lúdica. Neste contexto, além das dificul-
dades motoras, um exemplo de barreiras que podem 
prejudicar a criança com PC pode estar relacionado a 
um ambiente que não promova espaço ou tempo ade-
quados para o brincar, barreiras no acesso ao brinquedo, 
dificuldades de manuseio do mesmo ou quando não 
se dá a devida importância para a brincadeira, nestas 
circunstancias, há um aumento da restrição de vivên-
cia, não somente pela incapacidade física da criança, 
mas também pela ausência de oportunidade (Ferland, 
1997; Santos, Pacciulio y Pfeifer, 2010; Gonçalves, 2011, 
Pedroso, 2013).
No ambiente escolar, a criança com PC pode encontrar 
problemas em participar das atividades lúdicas e de es-
tabelecer vínculos com seus pares, não apenas pela sua 
dificuldade motora mas pela necessidade da comuni-
cação. A dificuldade de comunicação pode interferir 
diretamente na interação do estudante com PC e seus 
pares durante as atividades lúdicos (Alves, 2006). 
Crianças com PC muitas vezes têm necessidades com-
plexas de comunicação e podem se beneficiar da intro-
dução precoce de Sistemas de Comunicação Suplemen-
tar e Alternativa (csa) a fim de ampliar as possibilidades 
de desenvolvimento da comunicação, facilitando assim 
a sua inserção no contexto familiar, social e educacional 
(Nunes, 2003; Deliberato, 2009;).
Os estudos apontaram para a necessidade de se caracte-
rizar as diferentes habilidades motoras e comunicativas 
das crianças e jovens com PC em função de suas carac-
terísticas físicas e ambientais, uma vez que as pessoas 
com PC podem ter habilidades distintas não só por suas 
características sensoriais- perceptivas, motoras, cogni-
tivas e linguísticas, mas, também, apresentar diferentes 
modalidades comunicativas em função do interlocutor, 
ambiente e tarefa na qual está envolvida (Miller y Clark, 
2002; Nunes, 2003; Deliberato, 2010).
A problemática que envolve este estudo se baseia nos 
seguintes questionamentos: Qual o interesse pelo brin-
car da criança com PC no contexto escolar? Como a 
criança interage com os seus pares? Como é a depen-
dência da criança durante o brincar no contexto escolar? 
Existe relação entre o brincar e o desempenho comuni-
cativo da criança com PC? Existe relação entre o brincar 
e o desempenho motor da criança com PC?.
Justifica-se a relevância deste estudo na necessidade 
identificada na literatura de conhecer as características 
da criança com PC, como no caso as habilidades mo-
toras e comunicativas, a fim de promover um ambiente 
que facilite a participação desta criança nas atividades 
lúdicas do contexto escolar.
Este estudo tem como objetivo investigar se existe rela-
ção entre o brincar da criança com PC e o seu desem-
penho comunicativo e motor.
MéTOdO
Este estudo faz parte de um estudo maior intitulado 
“Ações do terapeuta ocupacional no contexto escolar 
por meio do ensino colaborativo: enfoque no uso da 
tecnologia assistiva” que foi submetido à avaliação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e 
Ciências da unesp – Campus de Marília/SP, tendo rece-
bido parecer favorável, sob o protocolo nº 0841/2013. 
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Para dar início a coleta de dados foi realizada contato 
com a Secretária de Educação e com um Centro Escola, 
que apoiam o atendimento educacional especializado 
de um município do interior do estado de São Paulo. 
Após a autorização da realização da pesquisa, os res-
ponsáveis forneceram uma lista com todas as crianças 
diagnosticadas com deficiência física matriculadas nas 
escolas municipais do município de Marilia. Em segui-
da foi realizado contato com as diretoras e agendada a 
visita para entrevista com as professoras e com os pais 
das crianças. 
Os pais e/ou responsáveis legais das crianças participan-
tes desde pesquisa, assim como os professores, recebe-
ram todas as informações referentes ao projeto e bem 
como a utilização dos dados para fins científicos, tendo 
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido¹.
A pesquisa foi realizada com 20 crianças, de ambos os 
sexos, matriculadas em escolas municipais de Educação 
Infantil e Ensino Fundamental durante os anos de 2014 e 
2015. Os critérios de inclusão foram crianças com diag-
nóstico de PC matriculadas em salas comuns nas escolas 
municipais que tivessem entre 2 e 12 anos. Foram excluí-
das do estudo as crianças com PC que tinham em suas 
matriculas registro de outras deficiências associadas. 
A coleta de dados deste estudo foi realizada por meio 
de dois procedimentos executados durante três visitas 
escolares. Durante as visitas foram realizadas observa-
ções dos participantes da pesquisa durante as atividades 
lúdicas, sendo registrado por meio de filmagem e diário 
de campo. Os procedimentos utilizados foram:
Procedimento 1: Caracterização do brincar do 
estudante com PC
Para a caracterização das crianças em relação ao brincar, 
utilizou-se um protocolo proposto por Rocha, Santos e 
Marques (2016) a fim de mensurar o interesse do estu-
dante em participar das atividades lúdicas, a interação 
com os seus pares e o desempenho do estudante duran-
te o brincar no contexto escolar, a partir deste protocolo, 
criou-se um instrumento que 
teve como objetivo analisar por meio de parâmetros 
quantitativos o brincar do estudante com PC no 
contexto escolar. O tipo de mensuração escolhido 
para este instrumento foi baseado na proposta da 
escala Likert. Em geral a escala Likert utiliza categorias 
ordinais de respostas que variam segundo o grau de 
intensidade (Alexandre y Ferreira, 2001). A mensuração 
dos resultados deste estudo, foi realizada por meio 
de questões contendo uma escala de 3 tópicos com 
parâmetros estabelecidos para cada questão. Este 
instrumento foi composto por 3 questões referentes a 
percepção do profissional sobre o brincar do estudante 
com PC. A seguir o Quadro 1 apresenta o instrumento 
utilizado baseado na escala Likert para avaliação do 
brincar do estudante com PC no contexto escolar.
Quadro 1 AvAliAção do brincAr
Nome:
Data de nascimento: 
Atividade: 
Data de avaliação: 
Avaliador:
Em uma escala de 1 a 3 qual o valor que você 
atribui para o interesse em relação as atividades 
lúdicas do estudante com paralisia cerebral?
(1) O estudante apresenta interesse pelo brincar 
(2) O estudante apresenta pouco interesse em 
brincar
(3) O estudante não apresenta interesse em 
brincar. 
Em uma escala de 1 a 3 qual o valor que você 
atribui para a interação do estudante com seus 
pares durante o brincar? 
(1) O estudante interage com seus pares durante 
a brincadeira 
(2) O estudante interage com seus pares com 
mediação
(3) O estudante não interage com seus pares 
mesmo com mediação
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2. Sistema de Classificação da Habilidade Manual (MACS) 
que descreve como as crianças com PC usam suas 
mãos para manipular objetos em atividades diárias. 
São classificadas em 5 níveis baseados na habilidade 
da criança em iniciar sozinha a manipulação de obje-
tos e a necessidade de assistência ou adaptação para 
realizar atividades manuais na vida diária (Ohrvall y 
Rosenbaum, 2006). 
3. Sistema de Classificação da Função da Comunicação 
(CFCS) que classifica em cinco níveis a comunicação 
de indivíduos com PC. Os níveis são baseados no 
desempenho diário independente da mobilidade 
comunicativa (Hidecker et al., 2011).
Para a análise dos resultados, foi realizada a organização 
de um banco de dados usando o Microsoft Excel para os 
escores de cada instrumento, que auxiliou na análise 
descritiva dos resultados e possibilitou a criação de 
gráficos ilustrativos. 
Além disso, foi utilizado o software IBM SPSS Statistics, 
versão 22 para realizar a análise estatística do estudo. 
Primeiramente foi realizado o teste Shapiro-Wilk para 
verificar a normalidade dos dados identificados, ou seja, 
se o conjunto de dados identificados neste estudo apre-
senta uma distribuição normal ou não. Após a aplicação 
do teste de normalidade foi identificado que os dados 
apresentam uma distribuição não normal.
Posteriormente foram verificadas as relações de pares 
entre os três instrumentos GmFcs, macs e cFcs e a relação 
entre os seguintes resultados identificados sobre 1) inte-
resse do estudante em participar das atividades lúdicas, 
2) a interação com os seus pares e 3) o desempenho do 
estudante durante o brincar no contexto escolar. 
Os resultados foram avaliados utilizando coeficientes 
de correlação de Spearman Rho. A força de coeficiente 
de correlação de Spearman Rho foi interpretado da 
seguinte forma: |r|≥0,8 relação muito forte; 0,6 ≤ 
|r|<0.8 relação forte; 0,4≤|r|<0,6 relação moderada; 
0,2≤ |r|<0,4 relação fraca; |r|<0,2 relação muito fraca. 
Um nível de probabilidade de p<0,05 foi considerado 
estatisticamente significativo (Campbell & Swinscow, 
2009).
Em uma escala de 1 a 3 qual o valor que você 
atribui para o desempenho do estudante durante 
o brincar? 
(1) O estudante não necessita de nenhum auxilio 
para brincar
(2) O estudante necessita de pouco auxilio para 
brincar, ou seja, apenas de auxilio em relação ao 
seu posicionamento. 
(3) O estudante necessita de muito auxílio para 
brincar, ou seja, auxilio em relação ao posiciona-
mento e manipulação dos objetos.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
O instrumento foi preenchido individualmente por duas 
graduandas de terapia ocupacional durante a observa-
ção da criança brincando no ambiente escolar. Após a 
avaliação individual as respostas foram compartilhadas 
entre as avaliadoras e as questões que apresentaram 
divergências foram reavaliadas por um terceiro avalia-
dor por meio da análise das filmagens dos participantes 
durante a atividade do brincar avaliada inicialmente. Foi 
considerada como correta a resposta citada com maior 
frequência entre os avaliadores.
Procedimento 2: Classificação do estudante 
em relação a suas funções motoras e 
educativas
A classificação dos participantes em relação as habili-
dades motoras e comunicativas foram realizadas indivi-
dualmente por duas graduandas de terapia ocupacional 
e duas terapeutas ocupacionais por meio de observação 
da criança realizando atividades no ambiente escolar. 
Após a observação das crianças elas foram classificadas, 
não havendo divergências na classificação entre as ava-
liadoras. Os instrumentos utilizados para a classificação 
da função motora e comunicativa foram:
1. Sistema de Classificação da Função Motora Grossa 
(GMFCS), que apresenta cincos níveis de classificação 
motora de acordo com a faixa etária. As distinções 
entre os níveis de função motora, de I a V, são ba-
seadas nas limitações funcionais e na necessidade 
de tecnologia assistiva (Palisano et al., 1997). 
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RESUlTadOS E diScUSSõES
Os resultados serão apresentados na seguinte ordem: 
caracterização dos participantes em relação a idade, sé-
rie e topografia da PC; classificação nos níveis do GmFcs, 
macs e cFcs; os resultados sobre o interesse da criança 
pelo brincar, interação da criança com os seus pares e 
desempenho do estudante durante o brincar segundo 
a percepção do terapeuta ocupacional. 
O Quadro 2 nos mostra a caracterização das crianças 
com PC conforme sua idade, ano em que está matricu-
lada e sua topografia. 
Quadro 2 - caracterização dos ParticiPantes 
ParticiPante idade ano toPografia 
P1 4 Classe 
especial
Quadriparesia
P2 2 Maternal 
I
Hemiparesia
P3 3 Maternal 
II
Hemiparesia
P4 3 Maternal 
II
Quadriparesia
P5 3 Maternal 
II
Quadriparesia
P6 3 Maternal 
II
Hemiparesia
P7 5 Infantil II Hemiparesia
P8 5 Infantil II Hemiparesia
P9 5 Infantil II Diparesia
P10 7 Infantil II Hemiparesia
P11 6 1 º ano Quadriparesia
P12 7 1 º ano Quadriparesia
P13 7 2º ano Quadriparesia
P14 7 2º ano Quadriparesia
P15 8 2º ano Quadriparesia
ParticiPante idade ano toPografia 
P16 8 2º ano Hemiparesia
P17 9 2º ano Quadriparesia
P18 12 3º ano Quadriparesia
P19 11 5º ano Hemiparesia
P20 12 5º ano Diparesia
Fonte: Elaborado pelas autoras 
Caracterização dos Participantes 
A idade média dos participantes desse estudo é de 6,3 
anos e sendo que 45% frequentam classe comum na 
Educação Infantil, 50% classe comum no Ensino Funda-
mental e 5% a classe especial na Educação Infantil. Em 
relação à topografia da PC 40% dos participantes pos-
suem Hemiparesia; 10% Diparesia e 50% Quadriparesia.
Seguindo a linha das Diretrizes Nacionais para a edu-
cação especial na educação básica (Brasil, 2001) esta 
recomenda a inclusão de crianças com deficiência, em 
programas de creche e pré-escola, que tenham por ob-
jetivo o desenvolvimento integral, o acesso à informa-
ção e ao conhecimento. A atual Lei de Diretrizes e Bases 
da Educação Nacional, Lei nº 9.394/96, no artigo 59, 
preconiza que os sistemas de ensino devem assegurar 
aos estudantes currículo, métodos, recursos e organi-
zação específicos para atender às suas necessidades, 
sendo assim esses dados indicam que as crianças com 
deficiência estão sendo inclusas no ensino regular. 
A literatura tem classificado a criança com PC com base 
em sua independência funcional, nas funções motoras 
grossas e finas, o que pode limitar sua capacidade para a 
realização de atividades diárias. Para isso são utilizados 
os instrumentos de avaliação GmFcs, macs e cFcs.
A seguir, no gráfico 1 é apresentada a classificação de 
cada participante em relação ao seu nível do GmFcs, 
macs e cFcs. 
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Gráfico 1 GMFcS; MAcS e cFcS
Fonte: Elaborado pelas autoras
Em relação à classificação das crianças por meio do 
GmFcs, os resultados identificam que entre as 20 crian-
ças participantes, 20% foram classificadas no nível I, ou 
seja, elas não necessitam de assistência física para sua 
locomoção e realização das atividades de vida diária; 
no nível II também foram classificadas 20% das crianças, 
ou seja, necessitam de uma superfície estável para em-
purrar-se; andam sem a necessidade de um dispositivo 
manual; sobem escadas segurando no corrimão, mas 
são incapazes de correr e pular. No nível III, identifi-
cou-se 10% das crianças, melhor dizendo, necessitam 
de dispositivos manual de mobilidade e assistência de 
um cuidador; de controle postural; superfície de apoio. 
Foram classificadas 15% das crianças no nível IV, isto é, 
necessitam de assistência física ou mobilidade moto-
rizada na maioria dos ambientes. E no nível V encon-
tram-se 35% das crianças, quer dizer, não conseguem 
se movimentar de modo independentemente e são 
transportadas. Neste nível de classificação a literatura 
identifica que algumas crianças podem alcançar a auto 
locomoção usando cadeira de rodas motorizada com 
extensas adaptações. 
Das 20 crianças participantes, 50% apresentaram o ní-
vel IV e V do GmFcs, ou seja, considerado comprome-
timento grave, sendo sua faixa etária de 3 aos 12 anos 
de idades. Nesse nível as crianças são limitadas em sua 
capacidade de manter as posturas antigravitacionais da 
cabeça e do tronco, e de controlar os movimentos dos 
membros superiores e inferiores. Com isso a tecnologia 
assistiva é utilizada para melhorar o alinhamento da ca-
beça, sentar e a mobilidade, mas essas limitações não 
são compensadas totalmente pelo equipamento, para a 
transferência necessita de assistência de um adulto seja 
em casa ou na escola (Palisano et al.,1997).
Em relação à classificação das crianças por meio do 
macs, os resultados identificam 14% das crianças no ní-
vel I apresentam, ou seja, é esperado que manipulassem 
objetos com facilidade, apresentando limitação para 
realização de atividades que requerem velocidade e 
precisão. No nível II, foram classificadas 13% das crianças, 
que manipulando a maioria dos objetos, porém com ve-
locidade um pouco reduzida. No nível III encontram-se 
20%, quer dizer, manipulam os objetos com dificulda-
de e necessitam de ajuda para preparar e ou modificar 
as atividades. No nível IV, foram classificadas 40% das 
crianças, ou seja, manuseiam uma variedade limitada de 
objetos, facilmente manipuladas em situações adapta-
das; e no nível V, 13% das crianças que apresentam ne-
cessidade de assistência total para manipular os objetos. 
Das 15 crianças participantes, 53% apresentaram o ní-
vel IV, V do macs, ou seja, considerado grave, ou seja, 
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realizavam suas atividades com esforço e com sucesso 
limitado, necessitando de adaptações e ajuda continua 
(Eliasson et al., 2006).
Esse resultado nos mostra que as crianças com PC que 
estão inclusas no ensino comum necessitam de auxílio 
para o desempenho motor para a manipulação de ob-
jetos, podendo assim se beneficiar da utilização da tec-
nologia assistiva para realizar as atividades do contexto 
escolar (Rocha, 2013; Rocha, Deliberato y Araújo, 2015). 
Dentre as principais dificuldades identificadas, desta-
cam-se a capacidade para acessar o ambiente de ma-
neira independente, com isso prejudica a necessidade 
de explorar as atividades que são oferecidas na escola. 
Esses resultados nos mostram que é necessário modifi-
car o ambiente, oferecer recursos de tecnologia assistiva 
e capacitar os profissionais a fim de identificar as poten-
cialidades de cada criança, para que possa valorizar sua 
capacidade, característica motora e a participação com 
seus pares (Pelosi y Nunes, 2011; Rocha, 2013).
Em relação à classificação da comunicação das crianças 
com PC, por meio do cFcs, das 20 crianças participantes, 
30% estão no nível I, o que indica que são caracteri-
zadas como emissores e receptores eficazes, capazes 
de alternar independentemente seu papel de emissor 
e receptor. Encontram-se no nível II 15% das crianças, 
sendo caracterizadas por serem emissores e receptores 
eficazes, porém com ritmo de conversação mais lento. 
Apresentam-se no nível III 5% das crianças, capazes de 
alternar seu papel de emissor e receptor, porém não têm 
uma conversação consistente e eficaz. Pertencem ao 
nível IV 45% das crianças, que são caracterizadas como 
emissores e/ou receptores inconsistente; no V 5% das 
crianças são caracterizados como comunicação rara-
mente eficaz, tanto como receptor e emissor conhecido. 
Viu- se que 50% das crianças classificadas no nível IV 
e V, ou seja, apresentaram dificuldade na comunica-
ção. Com base nesses resultados foi possível identifi-
car a necessidade de inserir recursos de comunicação 
alternativa no ambiente escolar. O desenvolvimento 
da comunicação das crianças e sua incapacidade física 
limita sua capacidade de explorar sua capacidade de co-
municação. Portanto, independente da área lesionada, 
os estudos apontam que crianças com PC apresentam 
relação em sua habilidade de comunicação durante o 
período escolar (Kennes, 2002; Pirila, 2007; Voorman, 
Dallmeijer, Van Eck, Schuengel, 2010). O professor é o 
responsável pela interação, contato, envolvimento e, 
principalmente pela mediação no processo de apren-
dizagem significativa do estudante na escola (Leontiev, 
1991). O envolvimento e capacitação do professor com 
a organização do planejamento e sua rotina escolar po-
derão garantir a adequada mediação com o estudante 
com PC para que sua comunicação seja eficaz, através 
de recursos que facilitem sua comunicação. 
Os resultados apresentaram que 40% das crianças 
desse estudo obteve a mesma classificação de nível 
no GmFcs e no macs, variando em sua topografia. Po-
de-se observar também que 50% das crianças com o 
comprometimento grave (Nível IV e V no macs e GmFcs) 
foram classificadas como quadriparéticas; as crianças 
com comprometimento moderado classificado como 
dipareticas e as crianças com comprometimento leve 
como hemipareticas.
Em relação ao macs, também pode-se observar que as 
crianças classificadas como graves (Nível IV e V) apre-
sentam quadriparesia, e as crianças classificadas como 
hemiparéticas apresentam um macs igual ou superior 
ao GmFcs (comprometimento leve, nível I e II) as quais 
apresentam uma marcha independente e consequen-
temente uma maior capacidade para manipular objetos. 
Com relação aos resultados da cFcs pode perceber que 
as medidas das crianças de maior comprometimento, 
ou seja, o nível V do cFcs também apareceu em crianças 
com diparesia e hemiparesia e não somente naquelas 
consideradas com quadriparesia, como visto nas ava-
liações anteriores. Com isso é sugerido que ao anali-
sar uma criança não se deve levar em conta somente 
a classificação motora, devido as individualidades de 
cada criança.
As crianças com PC apresentam interesse no brincar, po-
rém elas podem apresentar dificuldades para participar 
de uma brincadeira, necessitando de mediação para 
que a mesma seja eficaz para interagir com seus pares. 
As barreiras de acesso ao brinquedo, o ambiente e a 
dificuldade para manusear o mesmo são os fatores que 
interferem para sua iniciativa. Para criança, o ato de brin-
car proporciona experiências que fornecem melhoras 
para sua capacidade motora através da manipulação de 
brinquedos que estimulam sua parte sensorial com tex-
turas, formas, tamanhos e pesos diferentes. As atividades 
lúdicas são fundamentais para o desenvolvimento da 
criança, sendo assim é necessário o apoio da família e de 
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profissionais da saúde como o Terapeuta Ocupacional 
(Braga y Graciani, 2015). 
No gráfico 2 apresenta a percepção do terapeuta ocupa-
cional em relação a criança e seu interesse pelo brincar.
Gráfico 2 – interesse pelo Brincar seGundo a 
percepção do terapeuta ocupacional
Fonte: Elaborado pelas autoras
Em relação ao interesse pelo brincar da criança, os resul-
tados identificaram que 72% apresentaram interesse no 
brincar; 14% apresentaram pouco interesse no brincar e 
14% não apresentaram interesse pelo brincar. 
Ainda em relação ao interesse, na avaliação estatística 
utilizando coeficientes de correlação de Spearman Rho, 
pôde-se identificar correlações muito fracas e estatisti-
camente não significantes entre o interesse do estudante 
e as avaliações GmFcs (r=0,061, p> 0,05), macs (r=0,017, 
p>0,05) e a cFcs (r=0,186, p>0,05).
Essa analise estatística identifica que neste estudo não 
houve relação entre o interesse pelo brincar da crian-
ça com PC e os níveis do GmFcs, macs e cFcs, ou seja, 
indica que o interesse pelo brincar esta relacionado a 
outros aspectos específicos das crianças durante a ati-
vidade e não com seu desempenho motor e comuni-
cativo. Este resultado pode sugerir que independente 
de suas habilidades, as crianças com PC apresentaram 
interesse em participar das atividades lúdicas propostas 
no contexto escolar.
O Gráfico 3 apresenta a percepção do terapeuta ocupa-
cional em relação a interação da criança na brincadeira, 
sendo considerado se ela interage com seus pares du-
rante as brincadeiras, se necessita de mediação ou se 
não interage com seus pares. Este dado é fundamental 
pois é durante a atividade lúdica que a criança tem a 
oportunidade de descobrir relações entre pessoas, ob-
jetos, explorar o ambiente para que possa desenvolver 
seu papel social e ocupacional (Cruz y Pfeifer,2006)
Gráfico 3 – interação do estudante com seus 
pares durante a Brincadeira 
 Fonte: Elaborado pelas autoras
Os resultados permitiram identificar que 20% das crian-
ças interagem com seus pares durante a brincadeira; 
80% interagem com seus pares com mediação e ne-
nhuma criança não interage com os seus pares durante 
as atividades lúdicas. 
Ainda em relação a interação da brincadeira do estu-
dante, na avaliação estatística utilizando coeficientes 
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de correlação de Spearman Rho pôde-se relação es-
tatisticamente significantes entre a interação do estu-
dante e as avaliações GmFcs (r=0,476, p<0,05), macs ( 
r=0,491,p>0,05) e relação fraca e não significante entre 
a interação do estudante e avaliação do cFcs (r=0,375, 
p<0,05). 
Esses dados nos mostram a necessidade de identifi-
car os comprometimentos motores apresentadas por 
cada criança com base nas avaliações macs e GmFcs e 
as dificuldades que isso lhe acarreta em suas atividades 
lúdicas, visto que uma parcela das crianças possui gran-
de dificuldade motora segundo as classificações, não 
permitindo que realize aquilo que deseja, sendo funda-
mental ter uma mediação de pessoas capacitadas para 
que assim ela consiga desempenhar suas atividades lú-
dicas durante o contexto escolar. Dessa forma, Blanche 
(2002) destacou a necessidade do interlocutor media-
dor criar estratégias a fim de viabilizar a participação da 
criança com PC junto a seus pares, este procedimento 
permite que a criança desempenhe ações significativas 
e previne que o outras pessoas realizem as tarefas de 
uma atividade pela criança.
A participação da criança em suas atividades do dia-a-
-dia é fundamental para o seu desenvolvimento, pois 
por meio de sua participação ela desenvolve habilida-
des e é capaz de agir em diferentes contextos com ou 
sem auxílio de mediadores, para que possa vivenciar 
situações pessoais e sociais (Christiansen y Ottenbacher, 
2002). É no espaço do brincar que a criança encontra 
a experimentação, exploração e compartilha de seus 
sentimentos quando em contato com seus pares, favo-
recendo sua socialização, permitindo sua relação com 
o mundo, e aquisição de novas habilidades que me-
lhorem o seu desenvolvimento (Riddick, 1998; Cruz y 
Emmel, 2007). O gráfico 4 nos mostra a percepção do 
terapeuta ocupacional em relação ao desempenho da 
criança no brincar, ou seja, se ela necessita ou não de 
auxilio para realizá-lo.
Gráfico 4 deSeMpenho durAnte o brincAr 
SeGundo percepção dA terApeutA ocupAcionAl
Fonte: Elaborado pelas autoras.
Em relação ao desempenho da criança durante o brincar, 
segundo a avaliação proposta 10% não necessitam de 
auxilio para brincar; 35% necessitam de pouco auxilio 
para brincar, ou seja, apenas auxilio em relação ao seu 
posicionamento e 55% necessitam de muito auxilio para 
brincar, ou seja, auxilio em relação ao posicionamento 
e manuseio dos objetos.
Ainda em relação ao desempenho do estudante durante 
o brincar, na avaliação estatística utilizando coeficien-
tes de correlação de Spearman Rho pôde-se identificar 
fortes correlações e estatisticamente significantes entre 
desempenho do estudante durante o brincar e as ava-
liações GmFcs (r=0,841, p<0,01), relação forte e estatis-
ticamente significante entre desempenho do estudante 
durante o brincar e a avaliação do macs (r=0,712p<0,01) 
e relação moderada e não significante entre o desem-
penho do estudante durante o brincar e o cFcs (r=0,363, 
p>0,05).
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Esses dados nos mostram que a maioria das crianças 
com PC deste estudo apresentam dificuldade no de-
sempenho motor para participar de atividades lúdicas, 
necessitando assim de auxílio para realizá-lo. Essas difi-
culdades estão relacionadas às condições impostas por 
barreiras ambientais, físicas ou pessoais. Essas barreiras 
podem ser facilitadas por um adulto, em que o mes-
mo deve fornecer a criança um suporte para que ela 
consiga realizar a atividade do brincar, seja ele em sua 
locomoção, acesso ao brinquedo ou posicionamento 
adequado. Segundo Takatori (2003) quando a criança se 
priva do brincar isto pode acarretar outras incapacida-
des, seja de ordem emocional ou social. Pois é através 
do brincar que toda criança, seja ela com ou sem defi-
ciência, adquire e aprende novas habilidades (Riddick, 
1998; Cruz y Emmel, 2007).
CONclUSãO
Foi possível concluir neste estudo que as crianças apre-
sentam necessidades em relação à inserção de recursos 
e estratégias a fim de ampliar as suas habilidades mo-
toras e comunicativas, as quais interferem de maneira 
significativa em suas atividades lúdicas desenvolvidas 
durante o contexto escolar. Faz-se necessário identifi-
car a individualidade, potencialidades e compreender 
as reais necessidades de cada criança para favorecer o 
acesso do estudante as atividades do contexto escolar. 
Nesta perspectiva, profissionais da terapia ocupacional 
poderiam contribuir por meio de intervenções colabo-
rativas com os profissionais das escolas favorecendo o 
acesso do estudante e a ampliação do conhecimento 
pratico e teórico dos profissionais envolvidos. 
O estudo não identificou relação entre o interesse do 
estudante com PC com o seu desempenho motor e 
comunicativo, ou seja, este resultado sugere que as ca-
racterísticas motoras e comunicativas não apresentam 
relação com o interesse do estudante em participar das 
atividades lúdicas. O estudo também identificou rela-
ções significantes entre a interação do estudante com 
seus pares e o desempenho durante o brincar com o 
desempenho motor identificado pelas escalas GmFcs e 
macs, ou seja, pode-se sugerir que quanto maior o nível 
de classificação do estudante no GmFcs e no macs maior 
a necessidade de mediação para a interação e auxilio 
em relação ao posicionamento, manipulação e acesso 
aos brinquedos. Não foram identificadas relações sig-
nificantes entre o desempenho comunicativo e o inte-
resse, a interação e o desempenho da criança durante 
o brincar, este resultado pode ter sido identificado por 
alguma fragilidade do estudo, como por exemplo, as 
questões sobre o brincar não terem relação direta com 
os aspectos comunicativos do estudante, pode entre 
a interação e o desempenho da criança com seu com-
prometimento motor. 
Para participar das atividades lúdicas com seus pares 
durante o contexto escolar, viu-se a necessidade de uma 
mediação por meio de estratégias e recursos, pois devido 
seu desempenho motor apresentam dificuldades em 
participar das atividades lúdicas, é de suma importância 
que a escola ofereça esse suporte para a criança, seja 
de acesso ao brinquedo, nas barreiras do ambiente, no 
posicionamento adequado, e locomoção, para que em 
nenhum momento a criança se prive do brincar, pois 
é com ela que ela passa a adquirir novas habilidades.
Por fim, sugere-se que seja realizado novos estudos com 
esta população a fim de ampliar o número de partici-
pantes e investigar outros aspectos que possam interferir 
no brincar da criança no contexto escolar.
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